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A を合併した MS9 例 (MS +A群)を対象とし，運動負荷を含めた血行動態の検索を行い， Aを合











を用い，ムV は色素希釈法から求めた一回拍出量，ム P は左室拡張末期庄で代用した。
(成績)
1) MS + A 群の肺動脈平均圧 CPAm) は安静時 29 ::.t 8 阻 Hg ，運動負荷時 58土 13mmHg ， MS群のPAm
は安静時 24 ::.t 7 皿Hg，運動負荷時43 ::.t5 mmHg であった。またMS+A群の左房平均圧 CLAm) は安
静時 18 ::.t5 mmHg，運動負荷時40 ::.t7 mmHg , MS 群の LAm は安静時 13 ::.t 4mmHg ，運動負荷時 33 ::.t5 
mmHg であった。安静時において PAm ， LAm は両群聞に差を認めなかったが，運動負荷時では共K
MS+A 群がMS 群に比し有意(各々 P < 0.001 , P < 0.02 )に高値を示した。
2) MS+A群の左室拡張末期圧 CLVEDP) は安静時 8 ::.t 2mmHg ，運動負荷時 16 ::.t 5 皿 Hg ， MS 群
の LVEDP は安静時 8 ::.t 1 mmHg ，運動負荷時10士 5 mmHg であった。安静時において両群聞に差を認め
なかったが，運動負荷時ではMS+A群がMS群に比し有意 CP < 0.02) に高値を示した。
3) 心拍出量係数 CC 1 )及び僧帽弁圧較差 CLAm -L VEDP )は，運動負荷iとより両群において有意の
上昇がみられたが 安静時並びに運動負荷時では共に両群聞に差は認めなかった。
4) 左室拡張末期容積指数 CLVEDVI) はMS+A群 102 ::.t 27mt/nf ， MS 群 105 ::.t 18mt/nf ， 左室収縮
末期容積指数 CLVESVI) は MS+A群 62 ::.t 17mt/nf ， MS群 55 ::.t 14mt/nf で，共に両群聞に差は認
めなかった。左室駆出率 (EF) は MS+A群 0.39士0.08 ， MS群 0.48 ::.t 0.07 を示し， MS+A群がMS
群に比し有意 (P< 0.02) に低値であった。
5) 左室壁厚はMS+A群 11 ::.t 1 皿， MS群 9 ::.t lmm を示し， MS+A群がMS群に比し有意 CP<0.005)
に高値であった。 MS+A群のムV/ ムP は安静時 7.4士2.9 mt/皿 Hg ，運動負荷時 2.6 ::.t0.9 mt/ mm Hg 
で安静時に比し有意 CP < 0.002) に低値であった。 MS群のムV/ムP は安静時 8.1 ::.t5.5 mt/mmHg，運
動負荷時 4.9 ::.t2.5 mt/mmHg で安静時に比し差を認めなかった。ムV/ムP は安静時両群聞に差を認め
なかったが，運動負荷時ではMS+A群がMS 群に比し有意 CP < 0.02) ，ζ低値であった。
(総括)
1) Aを合併したMS9 例 CMS +A群)に運動負荷時における血行動態の検索を行い， Aを合併しな
いMS9 例 (MS 群)と比較検討した。
2) 安静時では， P Am , LAm, L VEDP ，ムY/tiPは両群聞に差を認めなかった。
3) 運動負荷時では， MS+A 群の PAm ， LAm， LVEDP はMS 群に比し有意に高値であった。また
MS+A 群のムV/ムP はMS 群に比し有意に低値であった。
4) MS+ A 群の左室壁厚はMS 群に比し有意に高値であった。
5) MS+ A 群では，合併する Aのために左室壁厚は増大し，乙れがために運動負荷時においてムV / 
~P の低下， LVEDPの上昇，更にLAm 及び~PAm の一層の上昇を来たすと考えられた。
6) 従ってMS ，~合併した Aは，これがたとえ軽度であっても，術後の左心機能の改善を期待するため
には，積極的に手術操作が加えられるべきであろうと考えられた。
A斗&凋斗・内ノU
論文の審査結果の要旨
本研究は，副病変として軽度の大動脈弁病変を合併した僧帽弁狭窄症の血行動態について，安静時及
び運動負荷時の検索を行い，乙れを合併しない僧帽弁狭窄症のそれに比し，明らかに異なるものである
ことを示したものである。即ち，軽度の大動脈弁病変の合併により左室壁厚が増大し，乙れがため運動
負荷時において左室コンブライアンスの低下 左室拡張末期圧の上昇をきたし，更に左房平均圧及び肺
動脈平均圧が一層上昇することを明らかにした。
本研究の成果は，僧帽弁狭窄症の手術時，合併せる軽度の大動脈弁病変に対する外科的処置決定に寄
与するところ大であると考えられる。
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